ДОГОВОР ОБ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
СОТРУДНИКАМ ОРГАНИЗАЦИИ __________________ № ___
 

______________
_____________
 

_________________________________________________________________________ (далее – Заказчик) в лице _________________________________________, действующей на основании ____________________, с одной стороны, и ___________________________________ (далее – Исполнитель) в лице _____________________________________, действующего на основании ____________________, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем.

 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель обязуется предоставить гражданам, направленным Заказчиком (далее – пациенты), на возмездной основе медицинские услуги (консультативно-диагностическую и лечебную помощь) определенного объема и качества в сроки, установленные настоящим Договором, а Заказчик обязуется своевременно оплачивать их.
1.2. Исполнитель оказывает услуги _________________________ по адресу: _____________
__________________________________.

1.3. Перечень и стоимость медицинских услуг, оказываемых пациентам, направленным Заказчиком, определены в прейскуранте стоимости услуг, являющемся неотъемлемой частью настоящего Договора (приложение № 1).
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Оказывать медицинские услуги, которые отвечают требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, и которые Исполнитель вправе осуществлять на основании лицензии (приложение № 3). 
2.1.2. Оказывать медицинские услуги пациентам, имеющим направление Заказчика (приложение № 2). 

2.1.3. Предоставить услуги по оказанию платной медицинской помощи стационарными, амбулаторными и другими подразделениями ___________________.

2.1.4. Обеспечить надлежащий уровень оказания пациентам медицинских услуг. В случае невозможности оказания каких-либо медицинских услуг, выходящих за рамки специализации Исполнителя, либо при необходимости длительного дорогостоящего обследования или лечения в других лечебных учреждениях незамедлительно информировать об этом Заказчика в письменном виде.

2.1.5. Представить Заказчику прейскурант оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору (приложение № 1), а также своевременно (_______________________________) Информировать Заказчика об изменениях перечня и стоимости оказываемых медицинских услуг. 

2.1.6. В своей деятельности по оказанию медицинских услуг использовать методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты и дезинфекционные средства, разрешенные к применению в установленном законом порядке.

2.1.7. Оказывать медицинские услуги силами собственных высококвалифицированных специалистов ____________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________. 

2.1.8. Вести всю необходимую медицинскую документацию. Обеспечить пациенту непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и выдавать копии таких документов по письменному требованию пациента или его представителя.
2.1.9. Оформлять в установленном порядке листы временной нетрудоспособности пациентам. 

2.1.10. Вести учет видов, объемов, стоимости медицинских услуг, оказанных пациентам, а также денежных средств, поступивших от Заказчика. Предоставлять Заказчику письменные отчеты (акты об оказании услуг) о ходе оказания услуг по настоящему Договору. 

2.1.11. Извещать Заказчика в письменной форме:
– о невозможности оказания медицинских услуг согласно прейскуранту (приложение № 1);
– о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению (прекращению) оказываемых услуг;
– о дополнительно оказываемых услугах. 
2.1.12. Своевременно и в полном объеме производить расчеты с Заказчиком в соответствии с условиями настоящего Договора.
2.1.13. Назначить своего ответственного представителя для решения общих вопросов, касающихся предмета настоящего Договора. 

2.2. Заказчик обязуется: 

2.2.1. Производить в сроки, предусмотренные настоящим Договором, необходимые расчеты с Исполнителем за оказанные медицинские услуги.

2.2.2. Принимать по акту об оказании услуг предоставленные медицинские услуги, а при наличии возражений заявить о них в письменной форме Исполнителю.

2.2.3. _____________________ дополнительные, оправданные, назначенные или оказанные в силу обстоятельств медицинские услуги по настоящему договору согласно утвержденному прейскуранту (приложение № 1). 

2.2.4. Ознакомить пациентов с прейскурантом оказываемых медицинских услуг (приложение № 1). 

2.2.5. Обеспечить пациента документом, подтверждающим право пациента на получение медицинской услуги – направлением от Заказчика (приложение № 2).

2.2.6. Согласовывать возможность и сроки госпитализации пациентов с Заказчиком.
2.3. Исполнитель имеет право:

2.3.1. Отказать пациенту в медицинской помощи (с доведением информации о причине инцидента в письменной форме до сведения Заказчика), если:

– пациент находится в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения (за исключением случаев, когда такое состояние непосредственно в момент обращения угрожает жизни пациента);

– действия пациента угрожают жизни и здоровью персонала Исполнителя;

– пациент нарушает медицинские предписания и лечебно-охранительный режим, а также правила внутреннего распорядка Исполнителя;

– пациент отказывается предъявлять документы, удостоверяющие его личность и предоставляющие право на получение медицинской помощи (направление от заказчика – приложение № 2).
2.3.2. Применять оправданные дополнительные меры (обследование, госпитализация) в случае возникновения неотложной ситуации, известив об этом Заказчика. 
2.4. Заказчик имеет право:

2.4.1. В любое время получать информацию об объеме и качестве медицинских услуг, выполняемых Исполнителем, не вмешиваясь в деятельность Исполнителя.

2.4.2. Получать для ознакомления от Исполнителя документы, подтверждающие квалификацию персонала Исполнителя, соответствующие разрешения и лицензии на оказание медицинских услуг.

3. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

3.1. Исполнитель осуществляет прием пациентов после предъявления пациентом направления от Заказчика (приложение № 2) и документов, удостоверяющих его личность. 

3.2. Исполнитель предоставляет медицинские услуги пациентам в соответствии с режимом работы _______________________ и его подразделений.

3.3. Исполнитель устанавливает характер и объем исследования, выбор консультантов, методов амбулаторного и стационарного лечения и решает вопрос о необходимости госпитализации пациентов.

3.4. Исполнитель ежемесячно до _____________ числа каждого месяца выставляет ________ акт об оказании услуг по итогам оказанных медицинских услуг за предыдущий месяц и _____ ______________. К акту прилагается подробный перечень оказанных услуг каждому пациенту со ссылкой на соответствующий пункт прейскуранта. 

3.5. __________________, выставленный Исполнителем Заказчику, за оказанные медицинские услуги пациенту является основанием к оплате.

3.6. В случае несогласия пациента и (или) Заказчика с объемом оказанных услуг Заказчик обязан провести проверку соответствия истории болезни и акта об оказании услуг. В случае отказа Заказчика от оплаты выставленного ____________ полностью или частично проводится экспертиза, на основании которой впоследствии производится оплата. 

4. ЦЕНА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

4.1. Стоимость медицинских услуг определяется ежемесячно исходя из объема услуг, оказанных пациентам согласно прейскуранту Исполнителя (приложение № 1), действовавшему в период оказания услуги, на основании акта об оказании услуг. 

4.2. Для обеспечения комплекса услуг, предусмотренных настоящим Договором, Заказчик уплачивает авансовый платеж в размере ________________________ руб. Первый авансовый платеж является свидетельством вступления Договора в действие. В последующем взаиморасчеты Сторон производятся таким образом, чтобы на _____________ каждого месяца размер аванса был не меньше _________________________________ руб.
4.3. Исполнитель по итогам оказанных услуг выставляет Заказчику _______________. Оплату _______ (окончательный расчет) Заказчик обязан производить до __________ каждого месяца.

5. ЭКСПЕРТИЗА

5.1. Экспертиза проводится в случае: 
– предъявления пациентом претензий к качеству и полноте оказания медицинских услуг;

– инициативы Заказчика;

– оказания Исполнителем услуг сверх объема, который согласован с Заказчиком.

5.2. Экспертиза проводится комиссией, состоящей из представителей Заказчика и Исполнителя.

5.3. Комиссия рассматривает все медицинские документы, входящие в историю болезни, заслушивает объяснения медицинского персонала Исполнителя и пациента.

5.4. По результатам проведенного исследования комиссия составляет акт, который подписывается членами комиссии и который является обязательным при оплате медицинских услуг Заказчиком, а также в случае рассмотрения дела в суде.

5.5. В случае разногласий между членами комиссии для проведения экспертизы приглашается независимый эксперт. Услуги независимого эксперта оплачиваются _____________________ ________________________________________.
6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
 

6.1. Настоящий договор вступает в силу _____________________________________________ __________________________ и действует до ________________________ года.

6.2. Договор может быть расторгнут досрочно в одностороннем порядке в случае, если одна из сторон допустила грубые нарушения его условий. 

7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
 

7.1. Исполнитель несет ответственность в размере реального ущерба, причиненного пациенту неисполнением или ненадлежащим исполнением условий настоящего Договора, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни пациента в соответствии с законодательством РФ.

7.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, причиной которого стало нарушение пациентом условий настоящего Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ.

7.3. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения условий настоящего Договора виновная Сторона обязана возместить контрагенту причиненные убытки.

7.4. В случае нарушения Исполнителем подпункта 4.2 Договора в пользу Заказчика начисляются пени в размере ______________________________________________________.

7.5. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору при возникновении непреодолимых препятствий, под которыми понимаются: стихийные бедствия, массовые беспорядки, запретительные действия властей и иные форс-мажорные обстоятельства.

8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
 

8.1. Стороны обязуются все возникающие разногласия решать путем переговоров.

8.2. При неурегулировании Сторонами возникших разногласий спор разрешается в судебном порядке.

8.3. Во всем остальном, не предусмотренном настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством.

9. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
9.1. Конфиденциальной по настоящему договору признается информация: 

– о форме и содержании Договора; 
– о заболеваниях пациентов Заказчика;

– о ценах и выплатах за услуги, оказанные Исполнителем пациентам заказчика. 

9.2. Стороны берут на себя обязательства по соблюдению конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении условий настоящего договора.

9.3. Передача информации третьим лицам (за исключением пациентов и их представителей) или иное разглашение информации, признанной по настоящему договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой Стороны (пациента или его представителя).

10. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ
 

10.1. Договор может быть изменен и дополнен по соглашению Сторон.
10.2. Все заявления, возражения, предложения и согласования по настоящему Договору должны быть составлены в письменной форме.

10.3. К настоящему договору прилагаются:
– прейскурант ___________________ на оказание медицинских услуг (приложение №1);
– образец направления, выдаваемый пациенту Заказчиком и служащий основанием для предоставления медицинских услуг (приложение № 2);
– копия лицензии на право оказания медицинских услуг (приложение № 3).

 

11. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
 

	Заказчик:

______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________

	Исполнитель:

______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________


	 

___________                ______________
М.П.
	 

___________           __________________
М.П.
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